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Ambiguite de la definition de la pancreatite 
chronique 

La pancreatite chronique (PC) est une maladie inflammatoire 
du pancreas caracterisee par une fibrose irreguliere et une des- 
truction du parenchyme. Cette atteinte entraTne une alteration du 
tissu exocrine, et plus tardivement du tissu endocrine. Cette defi- 
nition est surtout histopathologique, alors que dans la majority 
des cas les malades ne sont pas operes et, qu’en dehors des 
tumeurs, le pancreas est un organe peu biopsie. 

La difficulty est accrue par le fait que souvent la PC est diagnos- 
tiquee a I’occasion d’une pancreatite aigue. II existe des pan- 
creatites aigues qui surviennent en dehors de toute PC (p. ex., 
les pancreatites aigues dues a une migration lithiasique) et les 
pancreatites aigues, manifestations d’une PC sous-jacente, 
comme dans I’intoxication alcoolique. Lorsque la pancreatite 
aigue survient sur un pancreas deja calcifie, le diagnostic de PC 
est aise. Lorsqu’il s’agit d’une premiere poussee de pancreatite 
aigue survenant en I’absence de calcifications et que celle-ci sur- 
vient sur un pancreas de PC deja lese par I’alcool, le diagnostic 
formel de PC n’est pose qu’apres plusieurs annees devolution. 

Comprendre les manifestations cliniques et les 
complications pouvant survenir en cas de PC 

Les douleurs : il faut determiner leur physiopathologie. Elies peu- 
vent etre secondaires a une poussee de pancreatite aigue. Le 
diagnostic est pose devant des douleurs compatibles avec ce 
diagnostic et I’elevation de la lipasemie (le dosage de I’amylase- 
mie est inutile). L’ interpretation de la lipasemie doit tenir compte 
de I’importance de son elevation et de I’existence ou non d’une 
insuffisance renale. En I’absence d’insuffisance renale, une ele- 
vation de la lipasemie a plus de 3 fois la limite superieure du labo- 
ratoire affirme la pancreatite aigue. Les douleurs peuvent aussi 
etre dues a une obstruction du canal de Wirsung, et dans ce cas 
la destruction du calcul par lithotritie peut les faire disparaitre. 

Les faux kystes compliquent une poussee aigue (40 %) ou sur- 
viennent en dehors (60 %). Le diagnostic est aise dans le premier 
cas. Sans douleurs compatibles avec le diagnostic de pancreatite 


aigue dans les semaines precedent la decouverte de la lesion 
kystique, le diagnostic differentiel se pose avec d’autres lesions 
kystiques du pancreas tel le cystadenome mucineux. En cas de 
faux kyste, il ne faut pas se precipiter pour le traiter : il peut 
regresser spontanement. II faut attendre qu’il soit bien « liquidien ». 
Lorsque le faux kyste est complique, il y a indication a traiter. 

Les complications endocrines sont le diabete, et exocrines la stea- 
torrhee. 

L’ictere peut s’observer chez les patients atteints de PC. II est soit 
directement en rapport avec la PC et du souvent a une stenose 
fibreuse du bas choledoque, soit lie au terrain de la PC, c’est-a-dire 
I’intoxication alcoolique, et du a une hepatite alcoolique. 

En cas de PC d’origine alcoolique, il faut rechercher ses complica- 
tions mais aussi les complications liees au tabagisme, souvent 
associe a I’alcoolisme (en particulier chez les malades ayant une PC) 
et cause du deces beaucoup plus souvent que la PC elle-meme 
(cancers et atteintes vasculaires lies au tabac). II faut evaluer le 
stade de I’atteinte hepatique. Habituellement, les malades atteints 
de PC n’ont pas de cirrhose, car ils ont, au moment du diagnostic, 
5 a 10 ans de moins que ceux atteints de cirrhose alcoolique. II 
est demontre que la duree de I’alcoolisme necessaire pour avoir 
une cirrhose est superieure a celle necessaire pour une PC. 

La PC est au carrefour de beaucoup de specialites 

Les malades sont souvent denutris. II faut apprecier son importance 
et determiner sa cause : mauvaise digestion des graisses avec 
steatorrhee > 7 g/24 h, mais aussi des glucides et des protides, 
douleurs chroniques entraTnant une restriction alimentaire, intoxi- 
cation alcoolique, diabete insulinorequerant, cancer evolutif... 

D’autres complications, moins frequentes, peuvent s’observer : 
pleuresies, ascite tres riche en enzymes pancreatiques, throm- 
boses veineuses spleniques ou mesenteriques en rapport avec 
I’inflammation, mais devant cependant faire rechercher des 
facteurs thrombogenes.* 
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